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A b s t r a c t
Background & Objective: Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is a leading cause of mortality and morbidity. The present 
study aimed to determine the predictors of health literacy in patients 
with COPD in Shahrekord, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was con-
ducted on 70 patients with COPD in Hajar and Kashani hospitals 
in Shahrekord in 2019. The patients were selected via convenience 
sampling. Data were collected using a questionnaire based on the 
social cognitive theory and health literacy standard questionnaire 
(HELIA). Data analysis was performed in SPSS version 18 using 
regression analysis and Pearson’s correlation-coefficient.
Results: The mean score of health literacy was 43.17±24.78, while 
the mean scores of knowledge, skills, perceive self-efficacy, and 
reinforcement were 28.14±9.78, 56.84±15.31, 32.60±14.02, and 
63.06±21.97, respectively. The results of multiple regression anal-
ysis indicated that skills (P=0.006) and perceived self-efficacy 
(P=0.011) could predict health literacy in the patients with COPD. 
Conclusion: According to the results, skills and perceived self-effi-
cacy based on the social cognitive theory could be an appropriate 
framework for designing training interventions in order to improve 
the health literacy of patients with COPD.
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از  ریه: کاربردی  انسداد مزمن  بیماری  به  مبتال  افراد  پیشگویی کننده های سواد سالمت در 
نظریه شناختی اجتماعی 
فاطمه علی اکبری1، الهه توسلی*2، فروزان محمد علیپور3
1. مرکزتحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
2. گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
3.گروه پرستاری،دانشکده پرستاری ومامایی،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
چکیده: 
زمینه و هدف: در سال هاي اخیر، بیماری انسدادی مزمن ریه، یکی از علل مهم مرگ و میر به شمار رفته 
و به عنوان یک بیماری ناتوان کننده محسوب می شود. این مطالعه با هدف تعیین عوامل پیشگویی کننده 
سواد سالمت در افراد مبتال به بیماری انسداد مزمن ریه با استفاده از نظریه شناختی اجتماعی انجام گردید.
از نوع توصیفی- تحلیلی به روش نمونه گیری در دسترس روی۷۰ نفر  روش بررسی: مطالعه مقطعی 
ابزار  از بیماران مزمن انسدادی ریه در بیمارستان های کاشانی و هاجر شهرکرد در سال 98 انجام شد. 
جمع آوری داده ها، پرسشنامه استاندارد مبتنی بر سازه های نظریه شناختی اجتماعی و پرسشنامه استاندارد 
سواد سالمت )HELIA( بود. تحلیل آماری با استفاده از آزمون رگرسیون و پیرسون با کمک نرم افزار 
SPSS نسخه 18 انجام گردید.
 ، نمره آگاهی 28/14±9/۷8  میانگین  بود،  بیماران 43/1۷±24/۷8  نمره سواد سالمت  میانگین  یافته ها: 
مهارت 15/31±56/84، خودکارآمدی درک شده 14/۰2±32/6۰ و تقویت 21/9۷±63/۰6 بدست آمد. 
 )p=/۰11( و خودکارآمدی درک شده )p=/۰۰6( تحلیل رگرسیون نشان داد به ترتیب متغیرهای مهارت
مهم ترین پیشگویی کننده های سواد سالمت در افراد مبتال به بیماری انسداد مزمن ریه هستند. 
نتیجه گیری: بر اساس نتایج مطالعه حاضر مهارت و خودکارآمدي درک شده، مهم تلقی می شوند. بنابراین 
در جهت  مناسبی  به عنوان چارچوب  می تواند  اجتماعی  نظریه شناختی  آموزشی  مداخالت  در طراحی 
بهبود سواد سالمت بیماران COPD مدنظر قرار گیرد.
کلید واژه ها:
سواد سالمت، بیماری 
انسداد مزمن ریه ، 
نظریه شناختی اجتماعی، 
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مهارت 
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مقدمه:
تغییرات  فناوری،  و  فرهنگ  در  وسیع  تغییرات  ایجاد  با 
زیادی نیز در سبک زندگی افراد رخ داده است و به این ترتیب 
است)1،2(و  گردیده  جوامع  در  مزمن  بیماری های  افزایش  موجب 
امروزه یکی از عوامل اصلی معلولیت ها و مرگ و میر در بسیاری 
مزمن  بیماری  می باشد)2،3(.  مزمن  بیماری های  دنیا،  کشور های  از 
 chronic obstructive pulmonary disease) انسدادی ریه
(COPD))، برای افرادی که آمفیزم یا برونشیت مزمن داشته و 
برای آنان انسداد راه های هوایی بر اساس اسپیرومتری تشخیص 
از  و خلط  سرفه  نفس،  تنگی  می شود)4،5(.  برده  به کار  شده،  داده 
بیماران  در  عالیم  تشدید  می باشند)6(،  بیماری  این  اصلی  عالیم 
بهداشتی درمانی)۷(،  مراقبت های  از  استفاده  افزایش  با   ،  COPD
کاهش پیش رونده عملکرد ریه)8(، افزایش مراجعات به بیمارستان 
و در صورت وخیم شدن، مرتبط می باشد)۷،9(. 
یکی از عوامل مهم و مؤثر در پیشگیری و کنترل بیماری های 
مزمن، برخورداری بیماران از آگاهی کافی در مورد بیماری، عوامل 
مؤثر در بروز آن و نحوه پیشگیری از بیماری می باشد)1۰(. از طرفی 
از عوامل تأثیرگذار و حیاتی بر سطح آگاهی و در نتیجه کنترل و 
پیشگیری مؤثرتر از عوارض COPD سواد سالمت می باشد. سواد 
سالمت میزان ظرفیت فرد برای کسب، پردازش و درک اطالعات 
اساسی و خدمات مهم و ضروری برای تصمیم گیری مناسب در 
از  مجموعه ای  سالمت  سواد  است،  شده  تعریف  سالمت  زمینه 
و  تصمیم گیری  تحلیل،  و  تجزیه  شنیدن،  خواندن،  مهارت های 
به شمار  موقعیت های سالمت  در  مهارت ها  کارگیری  به  توانایی 
می رود که لزومًا به سال های تحصیل یا توانایی خواندن افراد بر 
نمی گردد)11(. سواد سالمت به عنوان یکی از مهم ترین و بزرگ ترین 
تعیین کننده های سالمت محسوب می شود)12،13(. مطالعات مختلف، 
طیف گسترده ای از سواد سالمت را نشان می دهد. نتایج پژوهش
مورد  افراد  از  درصد   39 تقریبًا  که  داد  نشان  همکاران  و   Lee 
بررسی سواد سالمت پایین داشتند)14(. رحمتی و همکاران)13( در 
سواد  سالمندان  از  درصد   42/5 که  کردند  گزارش  خود  مطالعه 
 52/9 توسلی)15(،  و  علیدوستی  مطالعه  در  دارند.  ناکافی  سالمت 
درصد بیماران سواد سالمت ناکافی داشتند، محمدی و همکاران)16( 
و رضایی اسفهرود و همکاران)1۷( نیز سواد سالمت اکثر بیماران 
که  است  داده  نشان  مطالعات  نتایج  نمودند.  گزارش  ناکافی  را 
ناخوشایندی  عواقب  منجر به  می تواند  پایین سواد سالمت  سطح 
برای بیماران شود)2۰-18(. بیمارانی که سواد سالمت ناکافی دارند، 
میزان بستری آن ها در  وضعیت سالمت ضعیف تری داشته)18،21(، 
بیمارستان افزایش می یابد)18( و به طور یکسان و برابر با بقیه افراد از 
خدمات مراقبتی و سالمت استفاده نمی کنند)18، 21( و خودکارآمدی 
از کارآمدترین نظریه هاي مورد استفاده  پایین تری دارند)22(. یکی 
بـراي پیش بینی و بیان رفتارهاي مرتبط با سالمت، نظریـه شناختی 
اجتماعی آلبرت بندورا می باشد. این نظریه رفتار را به عنوان یک 
مثلث توصیف می نماید که در آن، ارتباط پویا و متقابل باعوامل 
فردی، رفتار و محیط برقرار می باشد و فرض می کند که رفتار از 
طریق تعامل مداوم بین عوامل فردی و محیط شکل می گیرد. این 
 (determinism Reciprocal) تعامل به تعیین کنندگی متقابل
و  فردی  عوامل  رفتار،  آن  طریق  از  که  فرآیندی  می کند،  اشاره 
رفتار،  بین  تعامل  تأثیر می گذارند.  بر هم  مداوم  به طور  محیطی 
رفتار  فهم  برای  مفیدی  چهارچوب  محیطی  و  فردی  عوامل 
بهداشتی فراهم می نماید)23(. 
تصمیمات  اتخاذ  برای  سالمت  سواد  اهمیت  به  توجه  با 
مختلف)18(،  موقعیت های  و  شرایط  در  بیماری  مورد  در  آگاهانه 
مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل پیشگویی کننده سواد سالمت 
نظریه  از  استفاده  با  ریه  مزمن  انسداد  بیماری  به  مبتال  افراد  در 
شناختی اجتماعی صورت پذیرفت. 
مواد و روش ها
می باشد.  مقطعی  نوع  از  تحلیلی  توصیفی-  حاضر  مطالعه 
در  ریه  انسدادی  مزمن  بیماران  از  نفر   ۷۰ روی  مطالعه  این 
بیمارستان های آموزشی شهرکرد انجام شده است. معیار های ورود 
به مطالعه رضایت کامل واحدهای مورد پژوهش، محدوده سنی 
بین ۷5-45)24(، تشخیص COPD توسط پزشک متخصص، قرار 
داشتن در مرحله 2 بیماري بر اساس تقسیم بندي GOLD ،داشتن 
سواد خواندن و نوشتن بیمار بود و در صورت عدم رضایت نمونه 
به  ابتال  اثر  در  بیماری  عالیم  تشدید  یا  و  همکاری  ادامه  برای 
بیماری دیگر، فرد از مطالعه خارج می شد. قبل از انجام پژوهش، 
اهداف مطالعه برای تمامی شرکت کنندگان شرح داده شد و در 
رضایتنامه  آنان  از  پژوهش،  در  شرکت  به  آنان  تمایل  صورت 
آگاهانه بصورت کتبی گرفته شد، به تمامی بیماران اطمینان داده 
شد که تمامی اطالعات نزد پژوهشگر به امانت باقی خواهد ماند و 
نیازی به نوشتن نام افراد در پرسشنامه نمی باشد، مطالعه حاضر در 
کمیته اخالق معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
 ،(IR.SKUMS.REC.1397.167) شهرکرد تصویب گردید
از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  اطالعات  گردآوری  ابزار 
پرسشنامه محقق ساخته بر اساس سازه های نظریه شناختی اجتماعی 
خودکارآمدی(  و  تقویت  مهارت(،  و  )آگاهی  رفتاری  )توانایی 
 Health (HELIA)) سالمت سواد  استاندارد  پرسشنامه  و 
Literacy for Iranian Adults))25( انجام گردید. 
در بخش اول پرسشنامه، سازه های نظریه شناختی اجتماعی 
به  مربوط  گزینه ای  چهار  سؤال   1۷ گرفت،  قرار  بررسی  مورد 
سازه آگاهی، 1۰ سؤال سه گزینه ای مربوط به سازه مهارت، 11 
سؤال پنج گزینه ای مربوط به سازه تقویت و 6 سؤال پنج گزینه ای 
مربوط به سازه خودکارآمدی درک شده. نمره دهی به پاسخ های 
سازه های نظریه شناختی اجتماعی به این صورت بود که به گزینه 
کاماًل موافقم نمره 4 و به موافقم نمره 3، به نظری ندارم نمره 2، به 
مخالفم نمره 1 و به کاماًل مخالفم نمره صفر تعلق گرفت. نمره دهی 
به سؤاالت آگاهی نیز به این صورت بود که به پاسخ صحیح نمره 
یک و به پاسخ های غلط و نمی دانم صفر تعلق گرفت. 
به منظور تعیین روایی صوری، پرسشنامه در اختیار چند تن از 
متخصصان آموزش بهداشت و پرستاری قرار گرفت تا نظرات خود 
را در مورد دشواری درک مفاهیم، ابهام و برداشت های نادرست 
در  متخصصان  اعمال نظر  از  بعد  نمایند.  بیان  پرسشنامه  سؤاالت 
دو  به  پرسشنامه  محتوای  روایی  نظر،  مورد  آیتم های  خصوص 
 Content Validity) محتوا  روایی  نسبت  شاخص  صورت 
 Content) محتوا  روایی  شاخص  و   (Ratio (CVR)
(Validity Index (CVI) محاسبه گردید. جهت تعیین نسبت 
یا عدم ضرورت هر سؤال،  روایی محتوا در خصوص ضرورت 
الهه توسلی و همکاران. پیشگویی کننده های سواد سالمت در افراد مبتال به بیماری انسداد مزمن ریه: کاربردی از نظریه شناختی اجتماعی 
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بر   ۰/56 از  باالتر   CVR مقادیر  شد،  نظر خواهی  متخصصان  از 
 CVI اساس جدول الوشه مورد پذیرش قرار گرفت. برای تعیین
معیارهای مرتبط بودن، وضوح و سادگی هر سؤال بررسی شد و 
مقادیر باالتر از ۰/۷9 مورد پذیرش قرار گرفت)2۷،26(.
پس از تأیید روایی، پایایی روی نمونه پایلوت از 15 نفر از 
بیماران تحت درمان با همودیالیز )این گروه در مطالعه اصلی وارد 
نشدند( محاسبه شد که α=۰/81 بود. 
سواد  پرسشنامه  از  بیماران  سالمت  سواد  سنجش  منظور  به 
چند  گویه های  دارای  پرسشنامه  این  شد،  گرفته  بهره  سالمت 
این  دارد.  عمومی  جمعیت  در  آسان  کاربردی  و  است  گزینه ای 
مهارت خواندن  )6 گویه(،  دارای 33 گویه، دسترسی  پرسشنامه 
و  تصمیم گیری  و  گویه(   4( ارزیابی  گویه(،   ۷( فهم  گویه(،   4(
کاربرد اطالعات سالمت )12 گویه( می باشد. بعد از ورود داده ها 
در نرم افزار آماری  SPSS نسخه 18 با استفاده از آزمون آماری 
همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفتند. سطح معناداری در این مطالعه کمتر از 5 درصد در نظر 
گرفته شد. 
الهه توسلی و همکاران. پیشگویی کننده های سواد سالمت در افراد مبتال به بیماری انسداد مزمن ریه: کاربردی از نظریه شناختی اجتماعی 
یافته ها
ریه  انسدادی  مزمن  بیماران  از  نفر   ۷۰ مطالعه،  این  در 
مطالعه،  در  شرکت کننده  بیماران  سنی  میانگین  نمودند.  شرکت 
افراد مرد و 52/9 درصد  15/۰3±53/52 سال بود. 4۷/1 درصد 
بیماران زن بودند. 8۰ درصد بیماران متأهل بودند. سطح تحصیالت 
28/6 درصد بیماران دیپلم بود. سابقه بستری 51/4 درصد آن ها 
42/9 درصد  و  کارمند  بیماران  22/9 درصد  بود.  بین 5-1 سال 
آن ها خانه دار بودند. 35/۷ درصد بیماران ساکن شهرکرد و 64/3 
درصد آن ها ساکن غیر شهرکرد بودند. درآمد 45/۷ درصد بیماران 
نسبتًا کافی و 38/6 درصد آن ها ناکافی بود. ۷4/3 درصد بیماران 
سابقه مصرف سیگار نداشتند. طبق نتایجی که از تجزیه و تحلیل 
داده ها بدست آمده است میانگین نمره و انحراف معیار سازه های 
آمد:  بدست  ترتیب  بدین  هدف  گروه  اجتماعی  شناختی  نظریه 
میانگین نمره سواد سالمت بیماران 24/۷8±43/1۷ بود، میانگین 
نمره آگاهی 9/۷8±28/14 ، مهارت 15/31±56/84، خودکارآمدی 
رابطه   .63/۰6±21/9۷ تقویت  و   32/6۰±14/۰2 شده  درک 
سواد  با  مهارت  و  آگاهی  شده،  درک  خودکارآمدی  سازه هاي 
سالمت معنادار ولی با سازه تقویت معنادار نبود )جدول 1(.
جدول1. میانگین و انحراف معیار و ضریب همبستگی سواد سالمت با سازه هاي نظریه شناختی اجتماعی در بیماران






*ضریب همبستگی مربوط به ارتباط نمره میانگین سواد سالمت با سازه ها می باشد.
**P مربوط به ضریب همبستگی نمره میانگین سواد سالمت با سازه ها می باشد.
سازه های  تعیین  برای  رگرسیوني  تحلیل  نتایج  جدول2 
سواد  پیشگویي کنندگي  میزان  و  سالمت  سواد  کننده  پیش بیني 
اجتماعی نشان  این سازه ها را در نظریه شناختی  سالمت توسط 
نتایج جدول، در مجموع سازه های نظریه شناختی  می دهد. طبق 
اجتماعی 56/8 درصد از سواد سالمت را پیشگویی نمودند. از میان 
سازه های مورد بررسی به ترتیب سازه های مهارت و خودکارآمدی 
کننده های سواد  پیشگویي  قوی ترین  معنادار  طور  به  درک شده، 
سالمت بودند. 
جدول2. تحلیل رگرسیوني خطي چندگانه سازه های پیشگویي کننده سواد سالمت بر اساس نظریه شناختی اجتماعی*





*متغیرهای مستقل به روش همزمان )Enter( وارد مدل رگرسیوني شدند.
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الهه توسلی و همکاران. پیشگویی کننده های سواد سالمت در افراد مبتال به بیماری انسداد مزمن ریه: کاربردی از نظریه شناختی اجتماعی 
بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین پیشگویی کننده های سواد سالمت 
نظریه  از  استفاده  با  ریه  مزمن  انسداد  بیماری  به  مبتال  افراد  در 
شناختی اجتماعی صورت گرفته است، یافته های پژوهش حاضر 
نشان داد سواد سالمت در بیماران شرکت کننده در مطالعه در حد 
و  علیدوستی  مطالعه  یافته های  با  نتایج  این  داشت.  قرار  ناکافی 
توسلی)15(، رییسی و همکاران)18( در رابطه با بررسی سواد سالمت 
همکاران  و  رفیع زاده  مطالعه  در  می باشد.  همسو  دیابتی  بیماران 
۷9 درصد از بیماران دیابتی دارای سواد سالمت مرزی بودند)28(. 
68/5 درصد سواد سالمت ناکافی در مطالعه چارقچیان خراسانی 
و همکاران  گزارش شده است)29(، خسروی و همکاران در مطالعه 
افراد، سواد سالمت مرزی  خود گزارش کردند که 23/6 درصد 
و  سیدالشهدایی  داشتند)3۰(.  ناکافی  سالمت  سواد  درصد   35 و 
همکاران اینگونه گزارش کردند که 58 درصد بیماران شرکت کننده 
در مطالعه، سواد سالمت ناکافی و مرزی داشتند)31(. 
شرکت کننده  افراد  سالمت  سواد  سطح  همکاران  و  کریمی 
کردند)32(،  گزارش  مرزی  و  متوسط  حد  در  را  مطالعه شان  در 
بیماران را در حد  نیز سطح سواد سالمت  محمودی و همکاران 
همکاران)34(،  و   (Kale) کاله  نمودند)33(.  اعالم  ناکافی  بسیار 
استلفسون (Stellefson)  و همکاران)35( و مولر (Muellers) و 
همکاران)36( نیز سواد سالمت بیماران COPD را در حد متوسط 
گزارش نمودند. 
و  آگاهی  از  بیماران  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
همکاران)9(  و  حیدری  بودند،  برخوردار  پایینی  خودکارآمدی 
بیماری  به  مبتال  بیماران  خودکارآمدی  همکاران)3۷(  و  امیدی  و 
انسدادی ریه را در حد متوسط گزارش نمودند. رفیع زاده  مزمن 
گزارش  متوسط  حد  در  را  بیماران  همکاران خودکارآمدی  و 
نمودند)28(. گودرزی و همکاران نیزدر مطالعه خود، خودکارآمدی 
گروه هدف را در حد متوسط اعالم نمودند)38(. در مطالعه رحیمی 
و  پایین  دیابتی  بیماران  درصد   4۷/6 خودکارآمدی  همکاران  و 
52/4 درصد بیماران مناسب بود)39(. در مطالعه رییسی و همکاران 
آگاهی بیماران در حد پایین بدست آمد)4۰(. از طرفی میانگین نمره 
مهارت و تقویت در بیماران شرکت کننده در مطالعه در حد نسبتًا 
مطلوب گزارش شده است. 
به طور کلی توان پیش گویی کنندگی در این مطالعه ۰/568 بود، 
که در آنالیز رگرسیون، به ترتیب سازه های مهارت و خودکارآمدی 
درک شده، به طور معناداری قوی ترین پیشگویي کننده های سواد 
سالمت بودند. 
McCleary-) طاهری و همکاران)41( و ام سی کلرلی جونز
سواد  بین  معنادار  ارتباط  به  خود  مطالعه  در  نیز   )42((Jones
سالمت و خودکارآمدی اشاره داشته اند. علیدوستی و همکاران)43( 
پیشگویی کننده سواد  آگاهی  که  نمودند  گزارش  مطالعه خود  در 
سالمت در بیماران قلبی عروقی می باشد که با نتایج مطالعه حاضر 
هم خوانی ندارد. از دالیل احتمالی این تفاوت می توان به متفاوت 
بودن بیماری در گروه های هدف اشاره نمود. 
منظور  به  افراد  ظرفیت  و  توانمندی  میزان  سالمت،  سواد 
دستیابی، تفسیر و به کار بردن اطالعات مرتبط با سالمت تعریف 
کسب  مهارت هایی  باالتر،  سالمت  سواد  با  افراد  است،  شده 
نموده اند که آنان را توانمند می سازد تا از منابع گوناگون، اطالعات 
تصمیم گیری  راستای  در  و  نمایند  دریافت  را  خود  نیاز  مورد 
مناسب در زمینه وضعیت سالمت خود به کار گیرند)4۰(. این افراد 
با داشتن مهارت باالتر، اعتقاد بیشتری به توانایی های خود جهت 
اجرای بهتر رفتارهای کنترل بیماری شان دارند)4۰(. از طرف دیگر 
داشتن  عدم  علت  به  دارند  پایین تری  که سواد سالمت  بیمارانی 
مهارت های مناسب، بسیار بیشتر از افرادی که مهارت های الزم در 
برخورد با بیماری را دارند، دچار پیامدهای ناخوشایند مرتبط با 
بیماری می شوند)45،44(.
مهارت هایی  سالمت  سواد  مفهوم  بررسی  حاضر،  حال  در 
چون خواندن، نوشتن، درک اطالعات مرتبط با سالمت و پیروی 
از پیام های بهداشتی ساده را مد نظر قرار می دهد که همان سواد 
عملکردی  که سواد سالمت  حالی  در  است،  عملکردی  سالمت 
اگر  می باشد،  سالمت  سواد  مفهوم  کلی  حوزه های  از  یکی  تنها 
جامعه شناسی  روانشناسی،  زمینه های  سالمت،  سواد  مفهوم  در 
و  نحوه سخن گفتن  بر  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  نیز  فرهنگی  و 
گوش دادن نیز تأکید شود، این مفهوم شفاف تر و آگاهانه تر خواهد 
بود)46(.
بررسی عوامل  به  مطالعاتی است که  اولین  مطالعه جزء  این 
پرداخته   COPD بیماران  در  سالمت  سواد  پیشگویی کننده 
بودن  مقطعی  به  مطالعه حاضر می توان  از محدودیت های  است. 
بنابراین می توان  نمود.  اشاره  آن و خودگزارشی بودن پرسشنامه 
نظریه های  و  الگوها  از  استفاده  با  مداخله ای  و  طولی  مطالعات 
هدفمند آموزشی و ارتقاء دهنده سالمت در راستای باال بردن سواد 
تا به این  انجام داد،  بیماری ها  بیماران COPD و سایر  سالمت 
ترتیب شاهد کاهش بار بیماری ها و هزینه های سنگین اقتصادی– 
اجتماعی باشیم. 
نتیجه گیری
بیماران  در  سالمت  سواد  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
شرکت کننده در مطالعه در حد ناکافی بود، میانگین نمره آگاهی و 
خودکارآمدی درک شده بیماران در حد پایین و مهارت و تقویت 
مهارت  طرفی  از  داشت.  قرار  مطلوب  نسبتًا  حد  در  بیماران  در 
سواد  پیشگویی کننده های  مهم ترین  شده  درک  خودکارآمدی  و 
سالمت در افراد مبتال به بیماری انسداد مزمن ریه بودند. 
کاربرد یافته ها در بالین
با توجه به سطح سواد سالمت در بیماران COPD و نقش 
و  پرسنل  برای  شده،  درک  خودکارآمدی  و  مهارت  تعیین کننده 
سازه های  اساس  بر  آموزشی  کارگاه های  و  کالس ها  دانشجویان 
با فراهم کردن  نظریه شناختی اجتماعی برگزار شود. سعی شود 
شرایط اجرا و عملیاتی کردن این طرح و بکارگیری آن در بالین، 
پیش  ایجاد  و  تنفسی  مزمن  بیماران  شرایط  از  جامعی  شناخت 
مهارت  بردن  باال  و  کننده  تقویت  عوامل  نظر  از  الزم  زمینه های 
درمان  و  بهداشت  برنامه ریزی  و  درمان  کادر  توسط  بیماران 
صورت گیرد. 
قدردانی و تشکر
علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  بدین وسیله 
و  هاجر  بیمارستان های  پرسنل  و  مسئوالن  شهرکرد،  پزشکی 
کاشانی شهرکرد و کلیه بیماران شرکت کننده در مطالعه تشکر و 
قدردانی می گردد. این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 
رشته پرستاری داخلی جراحی می باشد. 
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